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围 产 期 精神 障碍 筛 查 与 诊治 专家 共识 
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中 华 医学 会 心身 医学 分 会 转产 期 精神 障碍 协作 组 


【摘要 】 围 产 期 精神 障碍 是 妊娠 期 常见 疾病 之 一 ， 可 能 导致 孕 产 妇 及 其 子 代 出 现 不 良 结局 。 当 前 越 来 越 多 的 女 
性 在 孕 产 期 可 能 出 现 焦 虑 、 抑 郁 等 情绪 问题 ， 既 往 串 有 精神 疾病 的 女性 在 妊娠 期 间 也 有 复发 风险 。 JN 针对 围 
产 期 精神 障碍 的 诊断 、 治 疗 又 缺乏 相应 的 临 床 指南 ， 这 使 得 临床 医生 面 对 更 加 严峻 的 工作 挑战 。 本 共识 撰写 组 整合 了 
国内 外 相关 领域 前 沿 ee 共识 内 容 涵盖 围 六 期 粮 神 障碍 的 流 和 生病 学 和 发 病 机 制 、 临 床 表 现 、 临 
床 评估 、 诊 断 、 治 疗 及 管理 ， 可 以 为 临床 实际 工作 提供 参考 和 指导 。 本 共识 主张 综合 、 人 全程、 分级、 多 学 科 协 作 诊疗 ， 
旨 在 帮助 临床 一 线 医生 尽早 地 对 围 产 期 女性 进行 筛 查 、 合 理 评 估 、 临 床 诊 断 ， 并 为 其 提供 必要 的 心理 干预 和 临床 用 药 。 
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[Abstract] Perinatal mental disorders are one of the most common disorders during pregnancy and may lead to adverse 
maternal and offspring outcomes. There is an increasing number of women currently at risk for emotional problems such as anxiety 
and depression during pregnancy and childbirth, and women with previous mental disorders are also at risk of relapse during 
pregnancy. At the same time, the lack of clinical guidelines for the diagnosis and treatment of perinatal mental disorders has made 
the work of clinicians even more challenging. The expert writing group integrated the latest medical evidence and clinical practice 
in related fields at home and abroad to form the expert consensus, consisting of the epidemiology and pathogenesis, clinical 
manifestations, clinical evaluation, diagnosis, treatment and management of perinatal mental disorders, which can provide 
reference and guidance for practical clinical work. The consensus advocates comprehensive, whole-process, hierarchical, 
multidisciplinary and collaborative diagnosis and treatment, to help frontline clinicians screen, rationally assess and clinically 
diagnose perinatal pregnant women as soon as possible, as well as provide necessary psychological interventions and clinical 
medication for them. 


[ Key words] Mental disorders; Peripartum period; Screening; Evaluation; Diagnosis; Treatment; Expert 


consensus 
—— "E&UH: 国家 自然 科学 基金 资助 项 目 (82260280 ) ; 贵州 省 
科技 厅 基础 研究 项 目 ( 黔 科 合 基础 -ZK [ 2023 】 一 般 386 ) 近年 来 ， 围 产 期 精神 健康 已 成 为 社会 各 领域 的 关 


1.550004 贵州 省 贵阳 市 ， 贵 州 医科 大 学 附属 医院 精神 科 x jus 
2.550004 贵州 省 贵阳 市 ， 贵州 医科 大 学 附属 医院 妇 产 科 3.410011 W YE 焦 A 点 , 许多 PA 国 家 加 大 了 对 E] p 期 女 性 专 业 精神 健 


南 省 长 沙市 ， 中 南大 学 湘 雅 二 医院 妇 产科 康 服务 的 力度 。2022 年 9 月 ， WHO 颁布 《 围 产 期 精 
执笔 人 : 陈 静 ， Bits 医师 /副教授 ; E-mail: 494205690Gqq.con Abr qua 
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障碍 是 妊娠 期 常见 疾病 之 一 ， 围 产 期 女性 的 常见 精 
神 问 题 包括 转产 期 抑郁 证 、 焦 虑 证 、 强 近 症 、 创 伤 
后 应 激 障碍 (PTSD ) 、 产 后 精神 病 等 ' "1 。 出 现 精神 
障碍 的 围 产 期 女性 可 能 会 存在 自尊 水 平 降低 、 自 残 、 
有 自杀 意念 和 伤害 孩子 的 想法 :3 ， 如 不 及 时 干预 ， 
对 孕 产 妇 死 亡 率 及 子 代 新 生 儿 、 婴 儿 、 儿 童 期 的 成 长 
都 有 重要 影响 。 也 有 研究 结果 显示 ， 围 产 期 精神 障 
碍 患者 的 子 代 其 有 和 较 高 的 早产 、 低 出 生体 质量 、 身 
体 发 育 不 良 风险 ,可 能 会 导致 认 知 /运动 /语言 功能 
发 育 不 全 、 行 为 障碍 和 学 业 成 绩 不 佳 '|。 鉴 于 围 产 
期 精神 障碍 发 病 率 较 高 、 临 床 医师 识别 率 较 低 的 现 
状 中 ， 特 组 织 领 域内 专家 撰写 本 专家 共识 。 共 识 基 
于 循 证 医学 证 据 、 参 考 国内 外 相关 指南 与 专家 共识 ， 
通过 系统 检索 PubMed, Web of Science、 万 方 数 据 知 
识 服务 平台 、 中 国 知 网 等 数据 库 获 取 相 关 研 究 性 文 
献 ， 同 时 结合 领域 内 专家 的 临床 经 验 制订 ， 站 在 为 
围 产 期 精神 障碍 的 早期 得 查 及 诊治 提供 参考 。 
1 流行 病 学 和 发 病 机 制 
国外 的 苓 节 分 析 结 果 显 示 ， 妊 娠 期 抑郁 症 在 
孕 早 期 的 发 生 率 为 7.4%-~12.8% 51 。 国 内 流行 病 学 研 
究 结果 显示 : 围 产 期 抑郁 的 发 生 率 为 3.896~16.795551 ; 
围 产 期 焦虑 症 的 发 生 率 为 6.1%~7.7%， 强 迫 症 的 发 
E R H 1296-5296 7; 转产 期 恐惧 症 的 发 生 率 为 
1.4%~9.1%， 社 交 焦虑 症 的 患 病 率 为 2.096~6.496 |; 
产后 精神 病 的 患 病 率 为 0.19%~0.29% "| 。 

围 产 期 精神 障碍 的 发 病 机 制 与 生物 学 差异 、 心 理 
和 社会 因素 有 关 ， 特 别 是 此 激素、 孕 酮 、 甲 状 腺 激 
素 等 对 情绪 的 影响 在 其 中 发 挥 重要 作用 ，5- 7E i 
的 敏感 性 差异 在 发 病 中 也 起 重要 作用 。 在 妊娠 晚期 、 
分 娩 后 和 新 生 儿 喂养 期 间 ， 频 繁 的 睡眠 剥夺 和 层 夜 
节律 改变 、 负 性 生活 事件 也 会 导致 围 产 期 女性 情绪 
不 稳定 ， 同 时 患 有 慢性 病 、 吸 烟 、 药 物 混用、 贫困 、 
遭遇 家 庭 暴力 的 女性 在 转产 期 患 精神 疾病 的 风险 也 
会 极 大 增加 [1 。 
2 常见 围 产 期 精神 障碍 的 临床 表现 
2.1 转产 期 抑郁 证 围 产 期 抑郁 症 包 括 产 前 抑郁 
JE (prenatal depression ) 和 产后 抑郁 证 (postpartum 
depression, PPD) ， 是 妊娠 期 及 产 福 期 常见 并 发 证 
之 一 上 。 患 有 围 产 期 抑郁 症 的 女性 会 出 现 兴 趣 表 
失 、 情 绪 低落 、 注 意 力 不 集 中 、 睡 眠 障碍 和 自杀 念 
KUBI m, 患者 也 表现 出 与 妊娠 反应 重 登 的 症状 ， 
And BkdEAR. JG. RITE ERU BUE oU, 
抑郁 症 在 妊娠 的 前 3 个 月 和 最 后 3 个 月 比较 常见 :5 ， 
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大 多 数 女 性 的 产后 抑郁 症状 会 在 分 娩 后 3~6 个 月 得 
到 改善 ， 但 约 30% 女性 的 抑郁 症状 会 持续 到 产后 1 
年 :5 ， 甚 至 可 以 持续 到 产后 数 年 "71 。 婚 姻 关 系 不 
佳 、 产 妇 护 理 不 足 、 性 虐待 、 经 济 持 据 及 性 格 焦 虑 、 
自我 评价 过 低 等 人 格 因素 是 产后 持续 存在 抑郁 症状 
的 预测 因素 "5 。 
22 转产 期 焦虑 转产 期 焦虑 主要 表现 为 对 分 娩 
过 程 的 恐惧 及 对 新 生 儿 的 担心 ， 其 特征 通常 是 害怕 
对 患者 、 婴 儿 或 伴 但 造成 伤害 ， 伴 或 不 伴 有 抑郁 症 
MM. veo MM re A 
平静 、 疲 劳 、 经 常 伴 有 头痛 和 和 胃 肠 道 等 不 适 ， 更 严 
重 时 会 me, 晚间 睡眠 差 ， 症状 持续 时 间 从 
几 周 到 几 个 月 不 等 ， 甚 至 更 长 "8 。 

23 ”产后 强迫 症 ”产后 强迫 症 是 指 在 孕期 或 产后 4 
周 内 首次 出 现 强迫 思维 或 强迫 行为 ， 可 能 伴随 抑郁 
症状 。 产 后 的 症状 多 为 强迫 性 检查 行为 ( 常 过 度 关 
o 特别 是 观察 婴儿 是 否 在 夜间 仍然 呼 
级、 强迫 性 担心 婴儿 可 能 会 摄 入 脏 东 西 或 被 细菌 污染 
gg [9] Oo ii, —H 
情况 下 不 会 透露 给 他 人 。 很 多 女性 可 能 会 因为 害怕 
对 婴儿 造成 实际 伤害 而 极度 回避 婴儿 51。 

24 产后 创伤 后 应 激 障 碍 (PPTSD ) PPTSD 是 产 
妇 受 分 娩 创 伤 后 发 生 的 延 识 性 精神 病理 性 反应 ， 其 核 
心 症状 包括 闻 入 性 症状 (如 目睹 自己 严重 失血 或 在 
紧急 情况 下 被 送 往 医院 的 闻 入 性 图 像 )、 回 避 症 状 ( 若 
分 娩 是 在 医院 进行 ， 则 避免 去 医院 就 诊 ) 、 认 知 与 
情绪 的 消极 改变 ( 如 认为 婴儿 不 按 计划 出 生 是 自己 
的 原因 ) 、 警 觉 性 和 反应 性 改变 (如 对 婴儿 一 举 一 
动 保持 高 度 警 惕 ) UI. PPTSD 患者 也 可 以 表现 出 不 
[| BE A, WAR WEAR. HEX NK. PPTSD 的 
影响 因素 包括 产 前 易 感 因素 ( 如 既往 有 抑郁 症 病史 
和 创伤 性 事件 ) 、 分 娩 危 险 因 素 ( 如 存在 妊娠 并 发 症 、 
新 生 儿 并 发 证 ) 、 产 后 维持 因素 (如 产后 社会 支持 
“ 足 、 失 眠 症 等 ) UU, 

2.55 产后 精神 病 ”产后 精神 病 通 常 在 分 娩 后 1~4 周 
发 病 ， 发 病 时 伴 有 躁动 、 易 怒 、 情 绪 不 稳定 、 变 想 和 和 
行为 紊乱 等 精神 障碍 证 状 ， 患 者 通常 对 疾病 /症状 缺 
乏 自 知 力 ， 严 重 时 可 能 会 出 现 杀 害 他 人 (尤其 是 婴 
幼儿 ) 和 /或 自杀 等 危险 行为 ， 此 时 需 立 即 进行 医疗 
救治 '2 精神 病史 ( 如 精神 分 裂 症 、 双 相 情 感 障碍 等 )、 
睡 虐 剥夺 等 问题 为 产后 精神 病 的 重要 危险 因素 | 。 
2.6 酒精 及 其 他 物质 成 交 WHO 发 布 了 关于 识别 和 
管理 妊娠 期 间 药 物 使 用 的 循 证 指南 ， 认 为 药物 使 用 
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是 女性 妊娠 后 第 1 年 死亡 率 增 加 的 重要 因素 中 。 姓 (NCU) 导致 母 赚 分 离 从 而 产生 心理 困扰 的 患者 ; 
娠 期 间 饮 酒 与 流产 、 早 产 、 低 出 生体 质量 和 胎儿 酒 (6) 在 产后 ， 可 能 存在 母 赚 结合 障碍 ， 出 现 产后 忧 
精 谱系 障碍 ( FASD ) RANA ER AUR A UU. 同时 ， ” 郁 症 状 或 PPD 的 患者 。 

有 研究 表明 , 围 产 期 使 用 酒精 、 大 麻 、 可 卡 因 、 茶 丙胺 、 32 转产 期 精神 障碍 的 评估 流程 ”对 转产 期 精神 
阿片 类 药物 等 精神 活性 物质 (PS ) 会 导致 孕妇 和 子 得 的 评估 目前 主要 依靠 详细 的 病史 采集 、 精 神 检查 禾 


EG 


uu 


尺 产 生 多 方面 不 良 结局 ， 如 : 导致 孕妇 出 现 嗜睡 和 情 。 量 表 评 估 ， 同 时 辅 以 影像 学 检查 、 生 化 检查 等 手段 
感 淡漠 、 体 质量 增加 、 神 经 认 知 障碍 、 月 经 周期 障碍 、 排除 器 质 性 疾病 。 对 于 重点 人 群 ， 建 议 在 孕 早 期 和 


柯 萨 科 夫 综 合 征 和 依赖 等 症状 ; 导致 子 代 体质 量 较 孕 晚 期 各 第 查 一 次 ”1 。 筛 查 时 间 点 目前 尚 无 统一 书 
KT REDE, 严重 时 甚至 出 现 流 产 / 死 产 、. 出 血 等 :2 。 — 准 ， 建 议 在 有 经 验 的 精神 科 医 生 和 产科 医生 的 协 
2 围 产 期 睡眠 障碍 围 产 期 睡眠 障碍 多 为 围 产 期 下 对 存在 高 危 因素 孕妇 进行 多 次 筛 查 。 早 期 有 效 的 精 
抑郁 或 焦虑 的 伴随 症状 ， 主 要 表现 为 睡眠 时 间 偏 晚 、 神 障碍 筛 查 有 助 于 降低 围 产 期 不 良 事 件 的 发 生 率 〈 如 
生 眠 持续 时 间 不 足 、 睡 眠 效率 降低 及 睡眠 中 断 等 ， 产妇 自杀 、 伤 害 幼 儿 等 ) ， 提 高 孕 产 妇 的 生活 质量 
从 而 影响 患者 的 生活 质量 ， 这 可 能 与 为 婴儿 提供 全 33 转产 期 精神 障碍 得 查 量 表 的 选择 ” 围 产 期 精神 
天 候 护 理 有 关 '”] 。 围 产 期 睡眠 障碍 大 多 发 生 在 产后 ”障碍 常用 的 临床 筛 查 量 表 见 表 10, 

时 期 ， 睡 眠 问题 通常 会 持续 存在 ， 在 产后 第 1 个 月 持 4 转产 期 女性 自杀 及 伤 人 等 危险 行为 的 特别 评估 
续 升 高 并 达到 顶峰 ,尤其 是 在 初 为 人 母 的 人 群 中 '*|。 围 产 期 精神 障碍 患者 常 存在 自 伤 及 伤 人 等 风险 ， 
母亲 在 妊娠 期 间 的 睡眠 模式 也 可 能 会 影响 婴儿 的 睡 故而 要 对 其 进行 风险 评估 ， 包 括 自 杀 风 险 、 杀 婴 风 
眠 模式 ， 如 妊娠 期 间 母 亲 睡 眠 中 断 与 婴儿 睡眠 质量 险 和 伤害 他 人 风险 。 对 具有 自杀 想法 、 计 划 或 任何 
差 有 关 ， 而 这 反 过 来 又 会 导致 母亲 产后 睡眠 中 断 [21。 ”有 自杀 意向 的 孕 产 妇 都 要 进行 详细 的 病史 询问 ， 可 
3 围 产 期 精神 障碍 的 临床 评估 以 使 用 自杀 风险 评估 量 表 ( NGASR ) 评 估 其 自杀 风险 。 
3.1 转产 期 需要 重点 进行 精神 风险 评估 的 人 群 (1) ”产后 精神 病 ( 如 躁 狂 发 作 ) 患者 可 能 有 杀 婴 的 想法 和 
在 妊娠 和 分娩 期 间 曾 有 过 创伤 经 历 的 患者 ; (2) 入 害 婴儿 的 风险 ， 甚 至 出 现 杀 婴 行为 。 建 议 使 用 爱 丁 
既往 有 精神 疾病 病史 或 患 有 新 发 精神 疾病 的 患者 ; 堡 产后 抑郁 量 表 ( EPDS ) 或 患者 健康 问卷 -9 ( PHQ-9 ) 
(3) 在 妊娠 期 间 ， 因 婚姻 不 和 和谐、 家 庭 暴 力 或 配偶 评估 孕 产 妇 是 否 存在 围 产 期 抑 胡 ， 并 添加 心境 障碍 问 
吸毒 等 社会 因素 引起 心理 困扰 的 患者 ; (4) 与 分 娩 æ (MDQ) 以 筛 查 其 是 否 患 有 双 相 情感 障碍 。 

有 关 的 事件 ， 如 死胎 、 与 婴儿 性 别 有 关 的 心理 困扰 ; 5 转产 期 精神 障碍 的 诊断 

(5) 婴儿 的 内 科 疾 病 和 因 入 住 新 生 儿 重症 监护 病房 由 于 缺乏 特征 性 的 躯体 表现 、 实 验 室 及 影像 学 检 


zh 


E 


o 


pi 


表 1 转产 期 精神 障碍 常用 临床 得 查 量 表 


Table 1 Common clinical screening scale for perinatal mental disorders 


[具名 称 评估 方式 的 DE mum 
GAD-7 H TÉ IEMA 7 5~8 
HARS 多 床 医生 测评 评估 焦虑 的 严重 程度 14 10 
EPDS 备 床 医生 测评 筛 查 和 评估 抑郁 症 的 严重 程度 10 10 
HDRS f A ER HEUTE 评估 抑郁 症 的 严重 程度 17 ( 通用 版 本 ) 20 
YMRS f A ER HEUTE 踩 狂 严重 程度 分 级 10 10 
PANSS HRE HE WEE 对 精神 病 中 阳性 、 阴 性 和 一 般 精 神 7 (阳性 分 量 表 ) +7 ( 阴性 分 量 表 ) 30 


病理 学 测量 的 严重 程度 进行 评级 +16 ( 一 般 精 神 病理 分 量 表 ) 


母亲 行为 量 表 临床 医生 测评 评估 母亲 行为 障碍 的 严重 程度 16( 跨 6 个 子 域 ) 10-15 


PBQ 自 评 或 临床 医生 测评 fij ec RE RES 25 15-20 
MSSS 临床 医生 测评 评估 孚 产妇 的 社会 支持 度 6 5 


Hk: GAD-7- 广泛 性 焦虑 量 表 ，HARS= 汉密尔顿 焦虑 量 表 ，EPDS= 爱丁堡 产后 抑郁 量 表 ，PHQ-9= 患者 健康 问卷 -9，HDRS= 汉密尔顿 抑郁 
EK, YMRS- 年 轻狂 热 评 定量 表 ，PANSS= 精神 分 裂 症 阳性 和 阴性 症状 量 表 ，PBQ= 产后 结合 问卷 ，MSSS= 孕 产 妇 风 险 评 估量 表 。 
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查 结 果 作 为 依据 ， 围 产 期 精神 障碍 的 诊断 主要 依靠 
详细 的 病史 采集 、 精 神 检查 、 心 理 评 估 及 其 他 实验 
室 检 查 。 其 诊断 主要 是 建立 在 症状 学 、 严 重 程度 、 
病程 和 排除 其 他 疾病 的 基础 上 ， 结 合 国内 外 的 诊断 
标准 进行 。 本 共识 采用 国际 疾病 分 类 第 十 一 修订 本 
(ICD-11) 中 相关 疾病 的 诊断 标准 [2 。 详 细 筛 查 流 
程 见 图 1。 

6 围 产 期 精神 障碍 患者 的 治疗 及 管理 

6.1 总 体 原则 针对 围 产 期 孕 产 妇 精 神 障碍 的 治疗 ， 
既 要 考虑 疾病 的 严重 程度 ， 又 要 考虑 对 母体 和 胎儿 健 
康 的 影响 ， 目 前 主张 以 “综合 、 全 程 、 分 级、 多 学 科 
协作 诊疗 , 保障 孕 产 妇 安 全 及 胎儿 安全 ”为 治疗 原则 。 
62 一 般 性 原则 (1) 对 于 围 产 期 抑郁 、 围 产 期 焦虑 、 
产后 强迫 症 、PPTSD 等 的 轻 度 及 中 度 发 作 ， 原 则 是 

仅 需 通过 非 药物 手段 进行 治疗 ， 如 果 焦 虑 或 抑郁 症 
状 持 续 存 在 、 反 复发 作 或 严重 程度 加 剧 ， 或 对 单独 
own 
转产 期 严重 精神 疾病 ， 通常 是 突然 起 病 ， 具 有 严重 
uc uu 
代 抗 精神 病 药 (SGA) P, (3) 围 产 期 女性 因 情 
绪 波 动 较 大 , 易 对 烟草 、 酒 精 、 大 麻 等 物质 产生 依赖 ， 
应 防止 对 上 述 物质 的 滥用 、 成 瘦 。 

63 非 药物 治疗 方法 包括 社会 干预 、 社 会 支持 、 
心理 治疗 、 物 理 治疗 等 。 

63. ”社会 干预 包括 产 前 / 产后 健康 教育 ， 规 范 的 
孕期 健康 教育 能 增强 孕 产 妇 自 我 保健 意识 和 上 自我 监 
护 能 力 , 发 展 科学 的 育儿 观念 与 技能 , 从 而 保障 孕妇 、 
台 儿 、 新 生 儿 的 健康 与 安全 "| 。 

6.3.2 ”社会 支持 ”良好 的 人 际 关 系 能 带 来 积极 情感 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 科 医 学 
支持 、 信 息 分 享 、 物 质 援助 及 价值 传递 。 适 当 的 社 


es 
健康 密切 相关 ， 可 缓解 应 激 事件 对 个 体 心 理 健康 造 
成 的 负面 影响 3] 。 应 鼓励 和 教导 孕妇 发 展 积极 的 社 
交 网 络 ， 以 改善 社会 支持 '*] 。 

63.3 心理 治疗 转产 期 患者 心理 治疗 的 选择 应 评 
估 和 和 注意 权衡 特定 症状 和 人 际 因素 的 影响 ， 应 明白 
并 非 所 有 心理 疗法 对 患者 都 有 效 。 (1 ) 认 知 行为 疗 
ik (CBT) : 专注 于 识别 和 修正 消极 或 功能 失调 的 思 
维 模式 ，CBT 应 作为 妊娠 期 轻 度 至 中 度 抑郁 症 的 初 
始 治疗 "5 。 暴 露 -反应 预防 (ERP) 也 是 CBT 的 一 
种 ， 对 于 非 产后 强迫 症 成 人 患者 ，ERP 的 临床 治疗 
有 效率 为 70%~80%, 可 使 50%~60% 的 患者 症状 减轻 ， 
但 其 对 产后 强迫 症 的 治疗 有 效 性 相关 研究 较 少 '”] 。 
(2) 计算 机 化 CBT 疗 法 (CCBT) : 是 一 种 新 兴 的 
心理 治疗 模式 ,采用 人 机 互动 模式 。 (3) 人 际 心理 
治疗 (IPT) : IPT 被 证 实 是 治疗 产后 抑郁 很 有 效 的 
方法 之 一 ， 对 围 产 期 PTSD 同样 有 效 5?1。 (4) B 
体 治 疗 : 可 以 帮助 产后 女性 克服 常见 困难 ， 包 括 幢 
儿 的 睡眠 和 喂养 问题 、 婚 姻 和 家 庭 关 系 等 。 认 知行 
为 团体 治疗 能 有 效 改 善 围 产 期 焦虑 障碍 女性 的 焦虑 
及 相关 症状 '*]。 (5) 家 庭 治 疗 : 家 庭 治疗 能 改善 
患者 的 家 庭 关 系 和 人 际 关系 ， 消 除 家 庭 成 员 的 隔 头 ， 
增进 成 员 间 的 相互 理解 ， 以 达到 帮助 患者 改善 抑郁 
di d ER UM, 

63.4 重复 经 颅 磁 刺 激 (TMS ) TMS 可 以 避免 对 胎 
儿 的 药理 作用 ， 且 其 侵入 性 明显 低 于 其 他 可 用 的 神经 
刺激 方法 ， 如 电 休 克 疗 法 和 迷走 神经 刺激 。TMS 是 
妊娠 或 产后 抑郁 证 患者 的 可 行 选 择 ， 其 临床 疗效 与 


转 诊 到 相关 科室 

有 异常 。 3e 进行 专科 治疗 
病史 采集 : 目前 健康 状况 、 月 个 ug a mm 
经 史 、 婚 育 史 、 精 神 疾病 史 及 SE 3e B Hc 后 从 . 
ERRER RARE =P HERRIRA => ERE =P 评估 、 详 细 的 精 一 此 > 心理 治疗 、 
近期 是 否 有 重要 生活 事件 神 检 查 药物 治疗 


ZB Bf. BG. HAR 
险 或 伴 有 精神 病 性 症状 、 
理科 或 专科 医院 转 诊治 


图 1 转产 期 精神 障碍 第 查 流程 


Figure 1 Perinatal mental disorder screening process 


202307.00016v1 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 itd 医学 http:/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “5. 


药物 相当 [41 。 郁 药物 和 社会 心理 干预 相 结 合 。 常 见 的 抗 抑郁 药物 
64 药物 治疗 在 药物 选择 方面 应 尽量 遵循 “单一 。 包括 选择 性 五 羟色胺 再 摄取 换 制 剂 (SSRI) 、 去 甲 肾 
有 用药” 原则， 选择 循 证 研究 证 实 对 母 婴 风险 最 小 和 上 腺 素 再 摄取 抑制 剂 (SNRI) 、 三 环 类 抗 抑 秀 药物 
有 效 性 更 高 、 蛋 白质 结合 力 更 高 效 的 药物 。 间 歌 给 及 其 他 抗 抑 郁 药 物 。2019 年 ， 美 国 食品 和 药物 管理 
予 最 低 有 效 剂 量 。 切 总 随意 更 换 或 组 合 相 关 药 物 。 E (FDA) 批准 将 别 孕 烯 醇 酮 用 于 治疗 PPD*]， 但 
应 注意 向 患者 解释 药物 潜在 的 致 畸 性 、 药 物 的 疗效 、 我 国 尚未 引进 上 市 。 安 非 他 酮 、 曲 唑 酮 、 文 拉 法 辛 、 
非 药物 选择 ; 密切 监测 胎儿 (适当 的 胎儿 得 查 和 监 米 氢 平 等 药物 的 生育 安全 性 研究 较 少 ， 妊 娠 时 应 避 
测 ) ， 评 估 母 亲 的 疾病 严重 程度 及 其 对 个 人 、 社 会 ” 免 使 用 '”“]。 车 产后 抑郁 伴 有 精神 病 性 症状 、 产 后 精 
和 职业 的 影响 程度 ; 熟悉 药物 风险 、 孕 产妇 疾病 风  ” 和 神 病 患者 或 有 自杀 行为 ， 除 了 抗 抑郁 药 和 /或 情绪 稳 


险 和 治疗 指南 7 1775. LA 2~3。 定 剂 外 ， 还 需要 抗 精 神 病 药物 或 无 抽 擅 电 休克 治疗 ， 
7 围 产 期 常见 疾病 的 治疗 及 管理 具体 措施 取决 于 疾病 的 确切 性 质 。 目 前 ， 多 数 妊娠 


7.1 转产 期 抑郁 对 PPD 和 急性 期 的 治疗 建议 是 抗 抑 ”期 患者 倾向 于 选用 SSRI， 但 孕 早 期 暴露 于 SSRI 可 能 


表 2 FDA 药物 类 别 、 安 全 提示 及 药物 清单 


Table 2 FDA categories of drugs, safety instructions and medicines list 


此 类 别 中 的 精神 药物 


A 对 照 研 究 未 能 证 明 妊娠 头 3 个 月 或 后 续 3 个 月 对 胎儿 有 风险 叶酸 、 甲 状 腺 素 

B 动物 研究 未 能 证 明 对 胎儿 有 伤害 风险 ， 但 缺乏 人 体 研 究 唑 吡 坦 、 安 非 他 酮 、 丁 螺 环 酮 

D 对 人 类 胎儿 有 和 危害 风险 的 证 据 ， 但 如 果 益 处 超过 危害 ， 锂 盐 、 丙 戊 酸 盐 、 卡 马 西 平 、 帕 罗 西 洒 和 大 多 数 葵 二 氮 划 类 药物 
这 些 药物 可 以 用 于 个 别 患者 

X 对 胎儿 造成 重大 危害 且 风 险 大 于 收益 茶 二 氮 革 类 药物 ， 如 替 马 西洋 、 艾 司 唑 仑 、 气 西洋 


注 : FDA= 美国 食品 和 药物 管理 局 。 


表 3 围 产 期 常用 精神 药物 风险 及 提示 


Table3 Risks and instructions of commonly used psychotropic drugs in the perinatal period 


出 现 潜在 并 发 症 风 险 妊娠 建议 哺乳 建议 


抗 抑郁 药 没有 增加 先天 畸形 的 风险 ， 自 然 流产 、 妊 娠 高 血压 见 个 别 药物 类 如 果 RID<10%， 则 认为 是 安全 的 


和 先 光子 痛 的 风险 可 能 增加 ， 子 代 出 生 时 APGAR 
评分 低 、 出 生体 质量 低 、 有 潜在 抑郁 证 风险 


MAO 抑制 齐 易 出 现 先天 性 畸形 /高 血压 危 象 妊娠 期 间 避 免 很 少 或 没有 数据 
SCA. 利 培 酮 、 阿 立 哌 哗 、 ”产妇 体质 量 增加 ， 增 加 母体 妊娠 糖尿 病 风险 ， 增 加 子 代 ”监测 母亲 体质 量 ，OGTT、USG 监测 胎儿 生 禁用 氧 氮 平 
KAF, ERE AAF 。 出 生体 质量 ,使 用 氨氮 平 可 能 会 导致 婴儿 发 生 软 纶 症 ”长 情况 ， 使 用 氧气 平 需 监测 粒 细 胞 缺乏 证 
FGA: SORIRE, AWR, 无 重大 先天 性 畸形 ， 但 有 低 出 生体 质量 、 早 产 的 风险 ， 慎 相对 安全 
CORDE, ME 妊娠 晚期 使 用 易 出 现 锥 体外 系 和 戒 断 证 状 
prn 婴儿 Ebstein 综合 征 〈 儿童 心脏 瓣膜 病 ) (1/1000) 如 果 获 益 超过 风险 ， 可 以 使 避免 母乳 卢 养 ， 或 者 如 果 母 乳 喂 养 ， 


进行 胎儿 血液 水 平 监测 ( RID 12%~30% ) 


卡 马 西平 TEE XU Tí) RID 1%-~7% ， 与 母乳 喂养 兼容 
TUR WE 没有 增加 重大 先天 性 畸形 的 风险 需要 治疗 药物 监测 RID 9.2%~18.3%， 被 认为 是 安全 的 ， 有 监控 
抗 焦虑 药 ; 茶 二 所 划 类 可 能 诱发 围 产 期 毒性 及 子 代 APGAR 评分 低 、 考虑 逐渐 威 少 茶 二 所 革 类 药物 ， 间 鞭 使 用 不 太 能 引起 镇 静 ， 需 要 时 首选 短 效 药物 - 
肌 张 力 减退 、 喂 养 不 良 可 能 导致 任何 戒 断 。 首 选 短 效 药物 - 劳 拉 西 洋 劳 拉 西 洋 ( RID 2.5%~3.0% ) 
pee 草 类 安眠 药 没有 增加 重大 先天 性 畸形 的 风险 ， 可 在 产后 小 剂量 使 用 ， 需 要 治疗 药物 监测 相对 安全 
唑 酮 、 唑 吡 坦 ) 进入 母乳 的 排泄 量 极 少 
ik: APGAR- 阿 普 加 评分 ， 新 生 儿 出 生 时 对 器 官 系统 的 生理 指标 和 生命 素质 进行 评分 的 方法 ; RID= 相对 婴儿 剂量 ;SSRI= 选择 性 五 羟色胺 


ml 


了 摄取 抑制 剂 ，MAO= 单 胺 氧化 酶 ;，SGA= 第 二 代 抗 精神 病 药 ; ocTT- 口服 葡萄 糖 耐 量 试验 ; USG= 声 像 图 诊断 ; FGA= 第 一 代 抗 精神 病 药 。 
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会 增加 胎儿 先天 性 畸形 ( 尤其 是 帕 罗 西 汀 导致 的 心脏 
问题 ) 的 风险 ， 需 慎 用 。 氛 西河 相对 安全 ， 有 约 2/3 
的 专家 将 氟 西 汀 列 为 一 线 药物 “ 。 也 有 专家 认为 ， 
舍 曲 林 也 可 以 作为 首选 药物 [1 。 

7.2 转产 期 焦虑 对 转产 期 妇女 焦虑 障碍 的 治疗 应 


除 禁 
需 zz 
方 同意 
7.6 


EMAZ 
尽 证 且 征 得 患 方 同 意 
疗 的 患者 ， 可 以 在 排除 禁 


盐 治 


后 使 用 。 


"Hk («325 mg/d) 致 畸 风 险 相 对 较 小 ， 
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在 排 


的 情况 下 可 继续 使 用 '*|。 
eu HAE E 


酒精 及 其 他 物质 成 六 在 妊娠 期 间 ， 孕 妇 应 


该 首选 对 胎儿 、 


婴儿 没有 损害 的 心理 治 


AUN PR REA SR LAC BE, SE SEXE 


想 效果 ， 也 可 以 考虑 短期 药物 治 
西 汀 等 常见 的 抗 抑郁 药物 。 治 疗 ] 
二 氮 草 类 药物 作为 单一 或 辅助 治 


i 


A 


| 


ir 


草 类 药物 的 使 用 与 NICU 入 住 率 较 高 、 新 
小 之 间 可 能 存在 关联 '“1。 目 前 尚 缺 乏 在 妊娠 期 间 使 
用 丁 螺 环 酮 有 效 性 和 风险 的 相关 数据 ， 因 此 应 避免 
Em Ul, 


73 ”转产 期 出 现 的 强迫 症 与 普通 
基本 一 致 ， 在 大 多 数 情 


强迫 


一 般 不 
kA AE 


台 疗 。 如 果 串 
没有 达到 理 
舍 曲 林 、 氢 
推荐 将 茶 


生 儿 头 围 较 


证 治疗 原则 


况 下 ，SSRI 治疗 有 效 ' 1。 以 


马 来 酸 氮 伏 沙 明 为 首选 ， 必 要 时 配合 小 剂量 非典 型 
抗 精神 病 药 '”]。 服用 药物 期 间 应 尽量 避免 母乳 别 养 。 
7.4 PPTSD 对 于 PPTSD 的 治疗 ， 应 该 首选 心理 治 
疗 。 如 果 患 者 有 用 药 指 征 ， 如 严重 PTSD 


心理 治疗 无 效 ， 或 存在 抑郁 首 / 自杀 共 病 
先 考虑 使 用 SSRI 类 药物 (An m. 4 


普兰 ) 


创伤 相关 回忆 、 


患者 和 /或 
现象 ， 则 优 


， 可 以 改善 焦虑 、 失 虐 、 过 度 惊 
情感 麻木 、 回 避 行 为 等 常 


MW. EH 
T, RAE 
MER 


闪 回 、 频 繁 侵入 性 创伤 可 加 用 非典 型 抗 精神 病 药 (如 


4 平 
Ag 


、 利 培 酮 、 阿 立 哌 唑 等 ) ， 


建议 将 每 个 疑似 有 


PTSD Y 患者 转 介 到 当地 精神 心理 科 进 行 评估 和 治疗 。 


7:5 
7.5.1 


转产 期 严重 精神 疾病 


) 或 长 效 注射 用 
台 疗 妊娠 期 的 精神 分 裂 症 ， 


精神 分 裂 症 ”对 于 精神 分 裂 症 的 治 
精神 病 药物 的 单一 疗法 ， 
第 一 代 抗 精神 病 药 (FGA ) 
(LAI) 用 于 
类 药物 的 循 证 安全 数据 较 少 。 


通常 首选 SGA。 


疗 ， 首 选 搞 
暂 不 推荐 
抗 精 神 病 药 
因为 关于 该 


如 果 患 者 使 用 FGA 效 


果 良 好 且 更 换 药 物 存在 复发 风险 ， 应 告知 患 方 风险 后 


再 决定 
FARER, 考虑 LAI 在 体内 的 代谢 周 
药 可 外 
神 病 药 与 母乳 喂 
7.5.2” 双 相 情 感 障碍 ”在 双 相 情感 障碍 中 ， 
可 能 需要 添加 情绪 稳定 剂 。 
平 可 能 导致 婴儿 先天 性 畸形 和 神经 发 育 
期 间 应 避免 使 用 3” 。 


E 


是 否 继续 使 用 药物 。 如 果 患 者 在 


上 不 会 立即 逆转 药物 不 良 反应 UU, 
养 相 容 ， 


H TARER 


临床 上 ， 围 产 期 双 


患者 的 情绪 稳定 剂 主要 考虑 锂 盐 或 拉 莫 三 


使 用 LAI 治 
期 较 长 ， 停 
大 多 数 抗 精 


日 氨氮 平 禁用 于 母乳 喂养 。 


有 些 患 者 
盐 和 卡 马 西 
障碍 ， 妊 娠 
相 情 感 障 碍 
Zo TK 


AES, ATAARE, ENHI E NEGET 
30097, A RK ELA VI E R e TA B E T DUE 
受 短 期 茶 二 氮 草 类 药物 治疗 。 如 果 出 现 严重 的 式 断 症 
状 ， 可 以 考虑 使 用 劳 拉 西洋 或 地 西洋 进行 治疗 。 另 
外 ， 大 麻 的 使 用 与 后 代 情 绪 障 碍 、 自 闭 症 谱系 障碍 
和 注意 力 缺 陷 多 动 障 碍 的 风险 增加 有 关 [54; 吸烟 ( 包 
括 被 动 吸烟 ) 与 早产 、 低 出 生体 质量 、 嘴 层 和 嘴巴 
奇 形 的 发 生 风 险 及 分 娩 时 产妇 出 血 的 发 生 风 险 有 关 ， 
故 妊 娠 期 间 应 减少 或 禁止 使 用 烟草 5] 。 
7.7 转产 期 睡眠 障碍 围 产 期 睡眠 障碍 常见 的 治疗 
方式 包括 心理 干预 、 教 育 干预 及 生活 方式 干预 等 "53 ] 。 
其 中 ， 心 理 干 预 是 基于 旨 在 改变 认 知 、 态 度 或 情绪 并 
建立 在 心理 学 理论 基础 上 的 治疗 或 疗法 ; 教育 干预 
侧重 于 为 参与 者 提供 实用 信息 和 策略 ， 以 改善 或 支 
持 情绪 和 睡眠 ; 生活 方式 干预 包括 一 系列 干预 方法 ， 
如 瑜伽 、 按 摩 、 听 音乐 和 饮用 各 种 凉茶 。 另 外 ， 光 疗 
作为 一 种 治疗 手段 ， 可 以 帮助 调节 个 体 的 生物 节律 ， 
从 而 达到 改善 睡眠 的 作用 M 
8 哺乳 期 治疗 

哺乳 期 首选 最 小 剂量 有 效 的 药物 ， 最 好 是 单一 疗 
法 。 相 对 婴儿 剂量 (RID ) 较 低 (最 好 <10% ) 的 药 
物 与 母乳 喂养 相 容 。 因 为 药物 在 治疗 几 天 后 达到 稳 态 
水 平 ， 所 以 不 用 在 每 次 服药 后 停止 母乳 喂养 数 小 时 ， 
建议 按 需 哺乳 。 应 监测 婴儿 是 否 有 药物 相关 毒性 的 
迹象 ， 如 过 度 镇 静 、 软 弱 无 力 、 呼 吸 抑制 、 发 绀 (使 
用 镇 静 剂 ) RIRH, JR ME, WATR, 
壮 病 发 作 ( 使 用 抗 抑郁 药 ) ， 以 及 是 否 有 僵硬 
RŽ, RATRE, RE COEUR UE TN). fu 
果 出 现任 何 毒性 迹象 ， 应 复查 药物 ， 并 立即 停止 母 
乳 喂 养 。 如 果 是 旱 产儿 或 低 出 生体 质量 新 生 儿 或 串 
有 内 / 外 科 疾 病 的 新 生 儿 ， 应 就 母乳 喂养 的 安全 性 征 
求 儿 科 医 生意 见 。 使 用 精神 药物 的 担忧 之 一 是 婴儿 
可 能 存在 发 育 延 训 ， 但 发 育 延 识 通 常 是 轻微 的 ， 且 
断奶 停止 接触 精神 药物 后 ， 婴 儿 发 育 能 赶 上 同龄 人 ， 
即 发 育 识 缓 是 可 逆 的 "1 。 

FEHR, 转产 期 精神 障碍 是 妊娠 期 常见 疾病 之 
一 ， 已 经 引起 了 临床 医生 的 重视 。 综 合 医院 精神 、 
心身 医学 科 的 医生 需要 与 妇 产 科 医 生 协 同 工 作 : 一 
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方面 ， 妇 产科 医生 会 接触 到 许多 既往 或 目前 患 有 精 
神 疾 病 的 妊娠 期 女性 ( 精神 疾病 诊疗 技术 的 进步 使 得 
Ce 
精神 、 心 身 医 学 科 医 生 经 常会 接收 到 转 诊 来 的 围 
期 女性 ， 需 要 为 其 ee et 
和 上 患 有 精神 健康 问题 的 女性 而 言 ， 妊 娠 期 间 的 精神 


La 


4 


药物 使 用 是 一 个 持续 挑战 。 本 专家 共识 旨 在 为 妇 产 
科 、 心 身 医 学 科 及 精神 科 医 生 开 展 围 产 期 女性 精神 


健康 第 查 、 合 理 评估 、 临 床 观察 、 心 理 干预 及 用 药 ( 转 
产 期 用 药 的 一 般 原 则 ， 与 个 别 药物 有 关 的 利 与 炊 和 治 
疗 特 定 疾病 的 建议 ) 等 提供 务实 建议 。 但 当前 临床 
对 转产 期 精神 障碍 的 识别 、 诊 治 率 低 ， 亟 须 广 大 相 
关 科 室 临床 医生 对 转产 期 精神 障碍 的 筛 查 、 诊 治 所 
综合 治疗 做 积极 反馈 ， 为 共识 提供 宝贵 建议 或 意见 ， 
以 期 进一步 完善 、 充 实 本 共识 。 

共识 专家 组 成 员 ( 按 姓氏 拼音 排序 ) : 陈 静 COR 
州 医科 大 学 附属 医院 ) 、 席 红 献 ( 中 南大 学 湘 雅 二 
医院 ) 、 郭 文 斌 ( 中 南大 学 湘 雅 二 医院 ) 、 姜 荣 环 ( 中 
国人 民 解 放 军 总 医院 第 一 医学 中 心 ) 、 吴 献 青 (中 
南大 学 湘 雅 二 医院 ) 、 肖 子 文 (贵州 医科 大 学 附属 医 
FE). SERE C 昆明 医科 大 学 第 一 附属 医院 )、 袁 勇 贵 ( 东 
南大 学 附属 中 大 医院 ) 、 赵 丹青 (贵州 医科 大 学 附 
BER), 周波 (四川 省 医学 科学 院 "四川 省 人 民 
医院 心身 医学 中 心 ) 、 邹 涛 ( 贵州 医科 大 学 附属 医院 ) 

本 文 无 利益 冲突 。 
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